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12.脊柱変形の形成機序に関する検討

(組織反応とバイオメカニクス)
 
0小沢俊行，後藤澄雄(千大)
栗原真 (川鉄)
霜礼次郎 (霜整形)
今回，我々は成長期の猿を用い，生理的発育に伴う骨
苦手J態と腰椎部の椎弓切除により生じた後響変形に伴う骨
動態を， レ線学的検討と 3色の盤光ラベリング法による
椎体の前後壁と椎弓前方部の前後方向の成長~冨の計測に
より観察した。椎弓切除例のレ線像で、は，正常例と比
べ，長径成長障害が目立つ所見であったが，力学的影響
を観察する上で重要な骨動態を組織学的にみると，むし
ろ横径成長の変化も著明に観察された。 
13.ステロイド大量投与による家兎への影響

(大腿骨頭壊死との関連について)
 
0秋田 徹，勝呂徹，後藤澄雄
(千大)
近藤洋一郎 (千大・ 2病)
村田忠雄
(県立千葉リハビリテーションセンター)
成熟家兎12羽 (4羽は対照)を用い， 16週迄水溶性プ
レドエンを連日筋注し，血清学・病理学的変化を観察し
た。(結果) 1.血清: Ca 値の軽度低下，血中脂質 
(triglyceride，phospholipid，choresterol)の増加， HDL-
choresterolの低下を認めた。 2.病理:肝細胞の脂肪化 
(3羽)，肺小動脈内脂肪頼粒 (1羽)，骨形成能の低下 
(8 5j~) ，骨頭軟骨下骨梁内骨細胞の空胞化と pyknosis 
(2羽)，同骨細胞内と軟骨下小血管内脂肪頼粒 (3羽)
を認めたが，骨頭壊死は発症しなかった。 
14.腰椎分離とり症の長期保存治療例の検討 
0高山篤-!f!.，松井宣夫，三枝修
森石丈ニ，湯山琢夫，道永幸治
宮本和寿，長沢謙次 (千大)
我々はアンケート及び直診により， 39例の Ls分離
症， 18例の L5とり症の保存治療例につき平均9.8年の
追跡調査を行った。その結果，分離症もとり症も悪化例
は稀少で手術を受けていた例は4.5%であった。多くの
症例に愁訴がなく，あるいは時々訴えるのみで改善され
ていた。が，愁訴の残存している例を検討すると，労働
量が多く，初診時X線の lumbarindexが低値傾向にあ
る事が判明した。今後更に症例を集め，より詳細に検討
する予定である。 
15.頚髄損傷を伴う頚椎脱臼・骨折の診断と早期治療
法の検討 
0出沢明，高木学治，高橋淳一
小林紘一，小野豊，中村哲雄
小野美栄 (千葉労災)
大木健資 (君津中央)
堂後昭彦 (川鉄) 
78名の中下位頚椎の頚損を伴う脱臼・骨折例に対し検
討した結果，①Braakmanらの力学的外傷機転の検討と 
x-pの分析が損傷脊髄の予後と早期治療方針の確立に
重要であった。②下位頚椎の脱臼・骨折や interlocking
の診断に CTの有用性があると思われた。③早期頚椎
前方固定術は，神経根の機能回復を含め，整復，固定，
除圧の 3点で Rehabilitationの開始時期の短縮と機能
訓練に対して，満足に値する成績が得られた。 
16.脊髄空洞症ニ例の経験 
0三井公彦，長沢謙次，宮坂斉
(千大)
鍋島和夫 (川鉄病院)
大塚嘉則
(国療千葉東脊椎脊髄センター)
脊髄空洞症は，宙づり型神経症状を呈することで知ら
れているが，むしろ多彩な神経症状を呈するものと考え
るべきである。今回報告した 1例は，頚髄~腰髄にかけ
ての脱落症状を呈し，他の 1例は側替のみであった。診
断は，脊髄造影に加えて，脳室穿刺による脳室脊髄造影
を行えば， その広がりが確定される。治療は， 最近病
的脊髄に直接侵襲を与えない脳室・腹腔シャントが行わ
れ，ある程度の効果を得ている。 
17. CT discogrophy (第 2報) 
0村上正純，富田裕，西山徹
高田俊一 (金沢病院)
田波秀文 (県立東金)
腰部椎間板造影検査60例1561世間に対し， CTscan.を
施行し髄核の 3次元的描出を試みた。得られた CT 
discogramと従来の 2方向撮影 discogram，metrIzamide 
myelogram，及び前方法による術中所見との比較検討を
行なった。 
CT discogramにより髄核脱出状態を明確に把握する
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ことは手術法の選択，手技ばかりでなく術後成績に与え
る影響が極めて大きいと思われた。 
18.脊椎前方法，及び後方法における術前後ミエログ
ラムの検討 
0高田俊一，富田裕，西山徹
村上正純 (金沢病院)
脊椎前方法61例 (TAD)，後方法5例に，術前後脊髄
造影を施行し，その所見を， radicular・sheath，dural sac 
a-p 像， profile像の 3つに分けて， 検討した。その結
果，前方法，後方法とも，術後脊髄造影所見が，良好に
改善していた。 radicularsheathに比して， dural sac 
a-p像， profile像の改善が，より著明であった。 
19.腰椎分離症の脊柱管骨変化に対する臨床的考察 
0北島忠昭，大井利夫，佐久川輝章
大西正康，白土英明 (上都賀)
過去16年間の腰惟分離，分離とり症手術例50例の検討。 
Pennalの腰椎最大前後屈X線像よりの Pointof Motion 
(以下 P.O.M.とl略)は健常例・椎間板へ/レエア例と異
り A-B線上方に位置する傾向を認めた。症例中，主に
脊柱管骨変化に基く椎問孔狭窄例が 7例あり，うち 2例
は分離部上位椎間関節骨変化を有する分離部上位狭窄型
で， P.O.M.は A-B線上方に位置し， 5例は主に椎体
後部，分離部骨変化による分離部狭窄型で， P.O.M.は 
A・B線下方に偏在する傾向を示した。 この事より脊柱
管骨変化部と分離部 P.O.M.の相関が考えられ，その
狭窄部位が異る理由は，分離部上位狭窄型では分離椎は
分離i住を中心に回転様運動をするために上位椎との椎間l
関節に負荷を生じ，また分離部狭窄型では分離推は分離
下位惟を中心に前後方向のとり様運動をするために分離
惟体後方，分離部に負荷を生じ，各々の負荷部に骨反応
を来たすためと推察した。
を用いた脊柱側響症Metrizamide 1水溶性造影斉20.
における脊髄造影所見(第2報) 
01議辺啓二郎p 大塚嘉則p 南 昌平
(国療千葉東脊椎脊髄センター)
井上駿一，北原宏 (千大)
特発性側轡症，思春期型，胸l'陸カーブ62例の Metrisa同 
mideを用いた脊髄造影所見につき検討したが， 特発性
側管症と診断された症例の中に，少なからず脊髄あるい
はクモ膜下腔の異常のあることがわかった。主な所見
は，脊髄のj陸大あるいは細小化で、あり，またクモ膜下Jl宝
の狭小化で、ある。これを数量的に表現するには，側面像
が適当であり，脊髄とクモ膜下j陸および椎体の各々の比
から，神経合併症の出現をある程度予測できるものと考
える。 
21.沼津市における学童脊柱側管症検診 10年の経過 
0松原 保(沼津市立)
私は昭和47年以来，沼津市の学童脊柱検診を行い，約 
33000名の検診にて114名， 0.35%に脊柱組，IJ響症を発見し
た。その後10年にわたり検診を続けているが重症例の発
見は年々減っており， 昭和56年度のモアレ検診では200
を越える症例はみられず，又経過10年の経過追求にて600
を越えて手術に至る例もみとめられなかった。以上の経
験より，脊柱側饗症検診は確実に重症脊柱側響症を減ら
せ得ることを強調したい。 
22.腰椎とり症の手術治療法の適応についてーとくに
前方椎体固定法の限界について一 
0大木勲，渋谷光柱(自治医科大)
脊椎とり症に対し著者が行っている治療法は， 50歳
(，._60歳)以下では30%以下のとりでは一期的に前方固
定と同時に整復， 30%以上の高度例では Halo-pelvic牽
引や Wirereductionにより術前に整復を行ってから前
方固定術を行う。 50歳以上の高齢者では骨粗しよう症，
神経根癒着および癒痕組織形成など予想されるので，後
方からの除圧術と同時に Knodtinstrumentationによ
る内固定と後側方固定術を併用する方法を行ってよい成
績をあげている。 
23.当院における「腰椎前方固定術」治療例及び考察 
0堀井文千代，平松健一(国立静岡)
前方法14症例について検討した。術後坐骨神経痛と共
に下肢冷感が改善される症例が多々ある。 L4・5ー 椎間 
TADを行った L5-Kantenabtrennung症例の Disco-
graphyで Urografinが分離椎体縁の間を前方に漏れる
像が得られた。 Sympatheticsystemへの影響が示唆さ
れた。椎間孔の解剖で，神経根と Sympatheticganglion 
との交通及び根動脈が神経根に栄養枝を送るのを見る。
前方法は前記解音IJ事実関係を改善させる上でも最善策と
考える。
